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L’ENCÉPHALITE  AIGUË. 


F^etis  P non  verhis» 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  L’ENCÉPHALITE  {FIÈVRE  CÉRÉBRALE). 

Le  plus  important  de  tous  les  systèmes  est  sans  contredit,  chez 
l’homme , le  système  nerveux  ; toutes  les  actions  vitales  sont  sous  sa 
dépendance,  et  depuis  l’absorption  jusqu’à  la  pensée,  tous  les  actes 
de  l’économie  humaine  s’exécutent  sous  son  influence.  Long-temps 
les  maladies  de  ce  système  sont  restées  inconnues  ; on  en  chercherait 
vainement  l’histoire  dans  les  anciens  auteurs  : le  peu  de  connaissances 
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qu’ils  possédaient  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  du  cerveau  et  de 
ses  dépendances  était  un  obstacle  insurmontable  aux  progrès  de  la 
médecine  sur  ce  point;  ils  étaient  réduits  à contempler  les  principaux 
phénomènes  qui  sc  manifestaient  extérieurement,  et  à recourir  à l’em- 
pirisme le  plus  aveugle  pour  leur  apporter  quelques  remèdes.  Les 
travaux  d’anatomie  pathologique  des  vingt  dernières  années,  et  sur- 
tout ceux  des  professeurs  Lallemand  , Bouillaud , ont  contribué  à jeter 
une  vive  lumière  sur  les  maladies  de  l’encéphale,  bien  qu’une  foule 
de  ses  affections  nous  soient  encore  inconmies.  L’inflammation  du 
cerveau  était  une  de  celles  qui  méritaient  le  plus  de  fixer  l’attention 
des  modernes , et  qui  a le  plus  gagné  à leurs  recherches.  C’est  depuis 
ces  travaux  que  l’on  a su  rapporter  à leur  véritable  cause , à l’in- 
flammation de  la  pulpe  cérébrale,  une  foule  de  phénomènes  jusque- 
là  mal  interprétés,  et  que  l’on  a fait  successivement  disparaître  des 
cadres  nosologiques  les  noms  des  fièvres  essentielles  diverses  auxquelles 
on  avait  rapporté  les  symptômes  de  l’èncéphalite , selon  qu’il  y avait 
prédominance  de  tels  ou  tels  symptômes,  ou  que  la  marche  de  la 
maladie  affectait  tel  ou  tel  type  différent.  Malgré  le  cachet  progressif 
que  l’époque  actuelle  a imprimé  aux  travaux  sur  les  maladies  du 
cerveau , l’opinion  des  auteurs  modernes  est  loin  d’être  unanime  : 
espérons  que  d’autres  observations  et  de  nouvelles  recherches  d’ana- 
tomie pathologique  finiront  par  rallier  sous  le  même  drapeau  les 
hommes  recommandables  dont  l’opinion  est  encore  si  différente  à 
cet  égard,  et  viendront  éclairer  sur  la  véritable  nature  de  lésions  dont 
on  voudrait  encore  aujourd’hui  faire  autant  de  maladies  à part.  Parmi 
ces  lésions  , le  ramollissement  du  cerveau  est  eeWe  sur  laquelle:  il 
s’élève  le  plus  de  dissidences.  MM.  Lallemand,  Georget  le  regardent 
presque  toujours  comme  un  degré  de  l’encéphalite  aiguë;  dans  quel- 
ques cas  très-rares,  ils  pensent  qu’il  peut  être  le  résultat  d’iine  in- 
flammation chronique;  M.  Abercrombrie,  dÉdimbourg,  en  fait  cons- 
tamment un  mode  d’inflammation  chronique;  M.  Récathier  le  rc’gàrde 
comme  indépendant  de  tout  état  inflammatoire;  MM.  AndraVet  Rostaii 
comme  la  mort  sénile  d\ine  partie  du  ce'rveau;  dans  quelques  t‘às, 
cependant,  éomme  un  effet  de  l’inflammation.  Tâchons,  eu  qücf^lü'cè 
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lignes,  d’examiner  un  peu  plus  à fond  les  opinions  de  MM.  Lallemand 
et  Rccamier,  qui  nous  paraissent  les  plus  opposées  : M.  Récamier 
regarde  le  ramollissement  du  cerveau  comme  une  altération  sut  ge- 
nerisj  une  dégénérescence  particulière  qu’il  compare  à certains  ra- 
mollissements de  la  rate;  pour  lui,  ces  désorganisations  sont  indé- 
pendantes de  tout  travail  inflammatoire,  et  produites  par  une  cause 
générale,  une  maladie  de  toute  l’économie,  une  fièvre  ataxique,  ner- 
veuse, pernicieuse,  qui  se  porte  sur  le  système  nerveux,  et  plus 
spécialement  sur  le  cerveau  , qui  détruit  et  désorganise  son  tissu. 
Telle  est  l’explication  qu’il  nous  donne  de  la  formation  du  ramollisse- 
ment cérébral.  A côté  de  ces  assertions , qui  ne  sont  rien  moins  que 
prouvées,  et  qui  ne  laissent  dans  l’esprit  absolument  aucun  principe 
sur  lequel  le  jugement  puisse  se  fixer,  et  qui  serve  de  point  de  départ 
aux  inductions  formées  par  le  raisonnement,  examinons,  au  con- 
traire , la  saine  logique  au  moyen  de  laquelle  le  professeur  Lallemand 
nous  fait  com[)rcndrc  la  formation  du  ramollissement.  A cet  effet, 
nous  allons  rapporter  un  passage  de  sa  première  lettre,  pag.  91. 
n Dans  l’inflammation  aiguë  de  tous  les  tissus  , il  faut  considérer 
deux  choses  bien  distinctes  : l’augmentation  de  densité  ou  la  dureté, 
et  la  diminution  de  cohésion  ou  désorganisation  ; dans  un  phlegmon 
commençant,  il  y a endurcissement;  mais  dès  que  les  aréoles  du 
tissu  cellulaire  écartées  ou  déchirées  permettent  au  pus  de  se  réunir 
en  masse , il  y a fluctuation , sensation  opposée  à celle  de  dureté , 
ce  qui  prouve  que  cette  sensation  de  dureté  est  due  à la  manière 
dont  les  molécules  liquides  sont  retenues  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire.  Aussi  la  dureté  de  l’organe  enflammé  sera-t-elle  d’autant 
plus  grande,  que  celui-ci  sera  formé  de  mailles  plus  serrées  et  élas- 
tiques, résistantes,  propres  à retenir  les  matériaux  de  la  fluxion.  D’un 
autre  côté,  la  diminution  de  cohésion  sera  d’autant  plus  prompte 
et  facile,  que  le  tissu  affecté  sera  moins  ferme  et  moins  élastique; 
le  cerveau  est  presque  entièrement  dépourvu  de  tissu  cellulaire,  et 
c’est  l’organe  qui  oflre  le  moins  de  cohésion  entre  ses  molécules; 
donc  il  n y aura  pas  d’augmentation  de  densité,  faute  d’un  réseau  qui 
emprisonne  les  liquides  attirés  par  l’inflammation;  mais  cette  inflam- 
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mation  achèvera  de  détruire  son  peu  de  cohésion,  et  il  sera  réduit  en 
bouillie  sans  traces  de  désorganisation....  t Ce  raisonnement  me  paraît 
péremptoire  ; aussi  n’existe-t-il  pas  le  moindre  doute  dans  mon  esprit 
sur  la  nature  inllammatoire  du  ramollissement.  Du  reste,  comme  ce 
principe  est  fondamental  dans  ma  thèse,  puisque  j’identifie  le  ramol- 
lissement à 1 affection  que  je  décris,  je  vais  encore  m’appuyer  de 
1 autorité  d’un  des  hommes  qui  ont  le  plus  fait  pour  celte  partie  de 
la  science,  de  M.  Foville.  « J ai  1 intention,  dit-il,  de  faire  ressortir 
cette  considération  importante , que  le  ramollissement  n’est  pas  une 
maladie,  mais  un  résultat,  un  produit  de  la  maladie;  que  ce  n’est 
pas  par  conséquent  le  ramollissement  qu’il  faut  chercher  à traiter  et 
à guérir,  mais  l’état  qui  l’a  amené,  et  que  ce  sera  le  plus  beau 
triomphe  de  l’art  de  l’arrêter  dans  sa  marche,  et  de  le  faire  rétro- 
grader  » ( Article  encéphale  du  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chir. 

pratiques.  ) 

On  reconnaît  deux  formes  d’encéphalite  ; l’une  générale  et  super- 
ficielle (diffuse  de  M.  Calmeil),  l’autre  partielle  ou  locale  du  même 
auteur.  L’inflammation  du  cerveau  peut  être  aussi  aiguë  ou  chro- 
nique. C’est  de  l’encéphalite  aiguë  dont  je  me  propose  de  donner  la 
description. 


CAUSES. 

L'organe  cérébral,  par  sa  texture  délicate,  et  ses  rapports  sympa- 
thiques et  directs  avec  les  autres  organes,  est  disposé  à des  inflam- 
mations très-fréquentes.  Ces  inflammations  peuvent  tenir  à des  causes 
internes  et  à des  causes  jihysiques;  le  mode  d’action  de  ces  dernières 
est  souvent  le  seul  moyen  d’arriver  à une  connaissance  exacte  de  la 
nature  de  la  maladie;  aussi  le  praticien  doit-il  toujours  s’enquérir 
des  habitudes  et  de  l’état  antérieur  des  malades.  Quelquefois  l’encé- 
phalite survient  sans  causes  connues;  chez  quelques  sujets,  les  causes 
les  plus  légères  ont  suffi  pour  déterminer  des  accidents  très-graves 
avec  une  incroyable  rapidité;  tandis  que  d'autres,  soumis  â des  in- 
fluences beaucoup  plus  fortes , ont  été  long-temps  avant  d’en  éprouver 
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aucun  inconvénient.  Nous  diviserons  les  causes  de  l’encéphalite  en’ 
prédisposantes  et  déterminantes. 

• Causes  prédisposantes.  — L’inflammation  du  cerveau  n’épargne 
aucun  âge,  aucun  sexe  ni  aucune  condition;  les  travaux  de  M.  Lalle- 
mand l’ont  conduit  à penser  qu’elle  était  plus  fréquente  de  5o  à 70 
ans;  MM.  Parent-Duchâtelet  et  Martinel,  au  contraire,  l’ont  trouvée 
plus  commune  dans  les  premiers  âges  de  la  vie,  mais  il  est  probable 
que,  chez  ces  enfants,  elle  était  consécutive  à l’arachnoïdite , à la- 
quelle ils  sont  singulièrement  prédisposés;  c’est  surtout  à l’époque 
de  la  dentition , et  chez  ceux  qui  ont  la  tête  volumineuse,  l’intelligence 
précoce,  et  qui  sont  sujets  à des  épistaxis  très-fréquentes,  qu’on  l’ob- 
serve le  plus  souvent.  Les  hommes  en  sont  plus  fréquemment  atteints 
que  les  femmes,  au  moins  une  fois  plus,  pense  M.  Calmeil;  car, 
indépendamment  des  travaux  de  l’intelligence,  auxquels  ils  se  livrent 
davantage,  ils  font  plus  d’excès,  et  sont  exposés  à plus  d’accidents 
que  ces  dernières;  et,  chez  celles-ci,  les  évacuations  menstruelles 
sont  une  cause  puissante  de  déplétion.  On  l’a  aussi  plus  souvent 
remarquée  chez  les  tempéraments  sanguins  et  nerveux  , chez  les  sujets 
fatigués  par  les  veilles,  épuisés  par  les  plaisirs  vénériens,  vivant  dans 
l’exaltation  et  l’intempérance,  ainsi  que  chez  ceux  qui,  par  leur 
profession,  sont  obligés  de  passer  leur  vie  près  de  feux  ou  de  four- 
neaux ardents.  Enfin,  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur, 
la  suppression  d’une  hémorrhagie  habituelle,  l’abus  des  boissons  al- 
cooliques et  des  aliments  trop  excitants,  les  chagrins  violents,  les 
peines  morales  , la  concentration  immodérée  de  l’esprit,  les  névroses, 
le  passage  subit  d’une  vie  active  et  pénible  à une  vie  sédentaire  ; tous 
les  agents  qui  causent  de  profonds  ébranlements  de  la  sensibilité, 
tels  que  l’amour-propre  et  l’ambition  déçus  après  les  grandes  com- 
motions sociales,  en  sont  autant  de  causes  prédisposantes,  et  même 
quelquefois  déterminantes. 

Causes  déterminantes.  — Les  causes  déterminantes  les  plus  ordi- 
naires sont  : toutes  les  percussions  un  peu  fortes  du  crâne,  accom- 
pagnées ou  non  de  la  fracture  de  cette  boîte  osseuse  ; l’irritation  du 
cerveau  par  la  présence  d’une  esquille , d’une  balle  , de  tout  corps 
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étranger,  d un  caillot  hémorrhagique,  de  tubercules,  d’exostoses,  de 
tumeurs  fongueuses  ou  cancéreuses  de  la  dure-mère  , etc.  Elle  peut 
être  la  suite  d une  chute  sur  la  tête,  les  genoux  , les  fesses,  les  pieds, 
en  un  mot  de  toutes  les  violences  qui  peuvent  exercer  sur  l'encéphale 
une  commotion  profonde.  Au  commencement  de  l’été,  l’encéphalite 
est  fort  commune  j alors  elle  est  due,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas  , à l’insolation  prolongée.  La  suppression  et  plus  souvent  l’ex- 
tension de  l’inflammation  des  parties  qui  avoisinent  et  entourent  le 
cerveau,  surtout  celles  des  méninges,  l’érysipèle  du  cuir  chevelu  , 
la  carie  des  os  du  crâne,  celle  de  la  portion  pierreuse  du  rocher,  si 
souvent  trouvée  , par  M.  Lallemand  , dans  les  autopsies  , sont  autant 
de  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à l’inflammation  cérébrale.  Enflu, 
les  inflammations  aiguës  de  l’intérieur  de  l’œil , de  l’oreille  interne  et 
moyenne,  des  fosses  nasales  se  propageant  dans  les  sinus  frontaux, 
celles  des  cordons  nerveux  qui  partent  du  cerveau,  peuvent  être  le 
point  de  départ  de  l’encéphalite. 

PRODROMES. 

Lorsque  l’encéphalite  doit  être  générale , tantôt  elle  débute  ins- 
tantanément par  un  ensemble  de  symptômes  graves;  le  plus  souvent 
c’est  par  une  série  de  phénomènes  successifs.  Avant  qu’elle  ait  pris 
son  élan  définitif,  il  y a une  période  d’incubation  ou  d’excitation, 
dont  l’art , s’il  est  employé  à temps  , peut  aisément  arrêter  la  marche. 
Si  ces  symptômes  précurseurs  sont  dus  à une  cause  externe,  le  ma- 
lade éprouve  immédiatement  de  la  douleur  dans  le  lieu  où  il  a été 
frappé,  de  la  pesanteur  de  tête,  de  la  disposition  au  sommeil;  une 
chaleur  insolite  se  fait  sentir  au  front,  et  les  artères  temporales  bat- 
tent avec  plus  de  force  ; enfin  , si  le  malade  n’est  pas  promptement 
secouru  , le  mal  éclate  : quelquefois  la  douleur  est  le  seul  symptôme 
appréciable  pendant  quelque  temps  , puis  arrivent  les  autres.  Si 
l’alTection  est  due  à une  cause  interne  , elle  présente  la  même  di- 
versité dans  ses  prodrômes;  mais  le  plus  souvent  elle  est  précédée 
de  congestion  encéphalique. 
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Lorsque  l'encéphalite  doit  clrc  {)arlielle,  les  malades  sont  exposés, 
pendant  des  semaines  , des  mois,  même  des  années,  à des  étour- 
dissements et  à des  congestions  qui  quelquefois  sont  assez  fortes  pour 
simuler  des  attaques  d’apoplexie  ; d’autres  malades  éprouvent  des 
bourdonnements,  des  illusions  d’optique  , des  battements  de  tête 
violents  et  insupportables;  leur  faciès  exprime  le  besoin  de  dormir; 
ils  sommeillent  aisément  et  tombent  dans  la  tristesse  et  la  langueur. 
Le  désordre  de  la  pensée  arrive  lentement  ; il  y a de  l’irrésolution  , 
moins  de  vivacité  dans  l’intelligence  ; il  en  est  qui  sont  distraits,  chez 
lesquels  les  goûts,  les  habitudes  changent,  qui  ne  s’occupent  que 
de  choses  futiles;  d’autres  oublient  le  passé,  et  deviennent  irri- 
tables, soucieux,  défiants.  Dans  quelques  cas,  il  y a perle  ou  em- 
barras de  la  parole  d’une  durée  variable , et  augmentant  lorsque  le 
malade  fait  quelques  excès. 

SYMPTOMES  ET  MARCHE  DE  L’ENCÉPHALITE  GÉNÉRALE. 

Quoique  mou  but  soit  de  décrire  plus  spécialement  l’encéphalite 
partielle , ctv)endai:t  je  vais  tracer  rapidement  les  principaux  carac- 
tères de  l’encéphalite  générale.  Dans  l’immense  majorité  des  cas , 
cette  maladie  étant  jointe  û une  méningite,  ses  symptômes  se  con- 
fondent en  quelque  sorte  avec  ceux  de  cette  phlegmasie.  Après  le 
prodrome  souvent  très-court,  la  face  se  colore,  l’œil  est  vif,  brillant, 
injecté;  les  pupilles  sont  contractées;  il  existe  une  céphalalgie  plus 
ou  moins  violente  ; les  battements  dont  se  plaignait  le  malade  re- 
doublent d’intensité,  et  s’étendent  à toute  la  tête;  le  malade  ne  peut 
supporter  la  lumière,  le  moindre  bruit  l’incommode;  bientôt  on  ob- 
serve une  exaltation  désordonnée  des  diverses  fonctions  dont  le  cer- 
veau est  le  siège  ; le  délire  se  montre  sous  toutes  les  formes  ; il  y a 
de  l’agitation,  des  mouvements  convulsifs  généraux,  des  soubresauts 
de  tendons,  une  raideur  tétanique  de  tous  les  membres,  au  point 
que , si  on  les  remue , les  malades  poussent  des  cris  très-doulou- 
reux ; la  peau  acquiert  une  excessive  sensibilité  (i).  A ces  symptômes 

(i)  Comme  les  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer  sont  exaclemenl  les 
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idiopathiques  se  joignent  des  symptômes  sympathiques  plus  ou  moins 
marqués;  la  fièvre  s allume;  il  se  manifeste  une  chaleur  brûlante; 
la  peau  est  sèche  ou  sudorale  ; le  pouls  est  fréquent,  vif,  dur,  la 
soif  extrême,  la  langue  sèche  et  rouge.  Lorsque  l’inflammation  oc- 
cupe plus  spécialement  la  séreuse  , on  trouve  la  peau  généralement 
seche , et  le  pouls  très-fréquent.  Il  y a des  douleurs  épigastriques 
avec  nausées,  la  respiration  est  accélérée,  l’urine  rare  et  foncée. 

Parvenue  à ce  point,  elle  passe  bientôt  à la  seconde  période,  dite 
de  collapsus  ou  de  suppuration  : alors  les  pupilles  se  dilatent  , les 
traits  s’affaissent  et  s’altèrent  ensuite  ; la  face  change  d’aspect  d’un 
instant  à 1 autre,  la  peau  se  couvre  d’une  sueur  grasse,  visqueuse, 
qui  des  extrémités  gagne  le  tronc , et  annonce  presque  toujours  une 
terminaison  fâcheuse.  Le  malade,  plongé  dans  un  coma  profond  , 
ne  répond  plus  que  difficilement,  ne  se  plaint  plus  de  rien,  ou  ar- 
ticule des  sons  inintelligibles  ; quelquefois  il  soulève  ses  membres 
tremblants  pour  saisir  des  objets  imaginaires  ( carphologie  ).  Il  y a 
résolution  complète  des  membres,  ainsi  que  des  facultés  intellec- 
tuelles. et  sensoriales.  L’urine  et  les  matières  fécales  sont  excrétées 
involontairement;  la  langue  se  dessèche,  se  recouvre  d’un  enduit 
brunâtre;  le  pouls  est  petit,  irrégulier,  souvent  inégal,  intermittent; 

mêmes,  lorsqu’il  n’y  a qu’une  arachnitis,  sans  aucune  lésion  appréciable  dans 
la  substance  des  circonvolutions,  pour  éviter  tout  reproche  de  confusion,  je  vais 

reproduire  en  note  ce  que  dit  M.  Lallemand  à ce  sujet  ( lellre  II , p.  aSo  ) 

« Les  contractions  spasmodiques  peuvent  aussi  avoir  lieu  dans  l’inflaminalion 
de  l’arachnoïde;  il  ne  faut  pas  en  conclure  que  cette  membrane  ait  une  action 
directe  sur  le  système  locomoteur  ou  sur  l’iiitclligeuce  ; mais  il  est  impossible 
qu’elle  soit  eiiQamméc  sans  que  le  cerveau,  qui  est  eu  contact  avec  elle,  n'y 
jiarticipe  plus  ou  moins,  de  la  même  manière  que  le  poumon  participe  à l’in- 
ûammalion  de  la  plèvre  qui  le  recouvre,  lors  môme  que  son  tissu  n’est  pas  al- 
téré. Le  cerveau  est  irrité  par  le  voisinage  de  cette  inflammation,  scs  fonctions 
sont  exaltées,  et  par  suite  celle  du  système  nerveux  qui  est  sous  sa  dépendance 
et  qui  agit  immédiatement  sur  l'appareil  musculaire  ; ainsi  les  contractions  spas- 
modiques et  autres  symptômes  observés  dès  le  début,  ne  sulTiscnt  pas  pour  ca- 
ractériser l’encéplialilc  : au  reste  , ou  ne  peut  les  confondre  long-temps  , • car 
ils  ne  tardent  pas  à être  accompagnés  de  paralysie,  etc.  » 
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la  respiralioii , d’abord  gênée , s’embarrasse  et  devient  stcrtoreuse  ; 
enfin,  les  extrémités  se  refroidissent,  et  le  malade  succombe  au  mi- 
lieu du  plus  profond  collapsus.  Ces  symptômes  peuvent  présenter 
beaucoup  de  variations  dans  leur  marche,  avec  des  périodes  d’exal- 
tation et  de  compression  qui  se  font  place  mutuellement. 

Lorsque  la  maladie  ne  se  termine  ni  par  la  résolution , ni  par  la 
mort,  elle  passe  à l’état  chronique;  alors,  ce  qui  semblerait  con- 
firmer l’assertion  des  auteurs  qui  placent  les  fonctions  de  l’intelli- 
gence à la  surface  du  cerveau,  il  survient  des  troubles  intellectuels, 
connus  sous  le  nom  d’aliénation  mentale , et  cette  paralysie  générale 
St  bien  décrite  par  M.  Cahneil. 

SYMPTOMES  ET  M.V.UCI1E  DE  L’ENCÉPILVLITE  PARTIELLE. 

La  forme  aiguë  présente  deux  périodes  bien  distinctes  : la  première 
est  la  période  d’irritation  avec  commencement  de  ramollissement  et 
infiltration  sanguine.  La  seconde  est  la  période  de  ramollissement  avec 
infiltration  de  pus. 

Première  période.  — L’invasion  peut  en  être  lente  ou  subite , sui- 
vant l’énergie  des  causes  qui  ont  produit  la  maladie  : la  face  est  vul- 
tueusc,  les  pupilles  contractées;  les  individus  se  plaignent  de  douleur 
et  de  chaleur  dans  le  point  correspondant  à l’inflammation.  Tous  les 
sens  sont  très-excitables;  il  y a des  illusions  d’optique,  des  bourdonne- 
ments d’oreille,  de  la  perte  de  sommeil,  de  la  morosité,  de  l’irasci- 
bilité. La  lésion  de  l’intelligence  est  moins  grave  que  dans  l’encé- 
phalite générale,  si  l’inflammation  n’occupe  qu’un  hémisphère  ou 
une  portion  d hémisphère  , l’autre  conservant  son  intégrité  ; ordinaire- 
ment les  fonctions  intellectuelles  ne  présentent  aucune  lésion  dis- 
tincte; il  semble,  dans  ce  cas,  qu’un  seul  hémisphère  suffise  pour 
le  développement  de  l’intelligence.  Mais  si  l’inflammation  réagit  sym- 
pathiquement sur  l’autre,  ou  s’il  y a complication  de  méningite,  il 
en  résulte  un  délire  de  forme  variable,  suivant  l’étendue  et  l’inten- 
sité de  la  lésion.  Le  système  locomoteur  peut  être  le  siège  de  four- 
millements, de  mouvements  convulsifs  bientôt  remplacés  par  des 
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contractions  spasmodiques.  Lorsque  cette  contraction  a lieu  dans  les 
membres,  elle  leur  imprime  un  état  de  contracture  qui  en  rend  l'ex- 
tension impossible;  quand  elle  occupe  le  visage,  il  en  résulte  une 
déviation  de  la  commissure  des  lèvres  du  eôté  opposé  à l’hémisphère 
enflammé.  Les  mâchoires  sont  serrées  comme  dans  le  trisraus;  les 
yeux  roulent  dans  leur  orbite  ; il  y a quelquefois  strabisme.  Si  l’un 
des  muscles  palpébraux  est  contracté , l’occlusion  de  l’œil  en  est  la 
conséquence  ; elle  est  bien  différente  de  celle  qui  résnlte  de  la  paralysie 
du  muscle  releveur  des  paupières  : l’une  est  active,  et  l’autre  est  essen- 
tiellement passive.  Cette  rigidité  n’est  bien  marquée  que  dans  l’en- 
céphalite partielle  aiguë;  lorsque  sa  marche  est  lente  et  chronique, 
la  contracture  peut  être  peu  prononcée , ou  même  manquer  tout-à- 
fait.  Cette  période  est  plus  ou  moins  longue,  suivant  l’intensité  de 
la  lésion  : chez  l’enfant  et  le  vieillard,  ce  degré  est  court;  la  perte.de 
connaissance,  l’assoupissement,  le  coma,  arrivent  bientôt.  Chez  l’a- 
dulte, cette  prostration  tarde  plus  à paraître  : elle  est  l’indice  d’une 
désorganisation  complète  dans  un  point  du  cerveau  qui  ne  pourra  plus 
remplir  ses  fonctions. 

Deuxième  période.  — Lorsque  la  période  de  suppuration  commence, 
la  scène  change;  il  se  manifeste  de  la  stupeur  et  de  l’abattement,  la 
pupille  se  dilate,  l’œil  est.sans  expression,  le  malade  ne  perçoit  plus 
la  céphalalgie,  la  parole  devient  lente  et  incertaine,  il  y a perte  de  la 
mémoire,  le  corps  se  couvre  de  sueur,  et  la  somnolence  dans  laquelle 
est  plongé  le  malade  devient  de  plus  en  plus  profonde.  L’état  spas- 
modique est  graduellement  remplacé  par  la  résolution  des  membres; 
c’est  par  les  points  les  plus  éloignés  du  centre  que  commence  la  pa- 
ralysie : d’abord  contracturés  , les  membres  perdent  peu  à peu  le 
mouvement,  et  bientôt  retomberont  de  tout  leur  poids  si  on  les 
soulève.  La  commissure  des  lèvres , entraînée  par  le  spasme  du  côté 
opposé  à la  lésion,  revient  peu  à peu  à sa  position  normale,  et, 
lorsque  la  paralysie  est  confirmée,  elle  a lieu  du  côté  de  la  lésion: 
alors  le  côté  de  la  joue  paralysé  est  flasque  ; le  visage  offre  un  con- 
traste frappant  lorsque  le  malade  veut  rire  ou  pleurer;  l’air  expiré, 
soulevant  seulement  la  joue  saine,  donne  à la  figure  l’expression 
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tl’une  personne  qui  fume;  aussi  dit-on  que  le  malade  fume  la  pipe. 
Tout  le  monde  sait  que  la  paralysie  a lieu  du  côté  opposé  à la  lésion  , 
ce  qui  s’explique  par  l’entrecroisement  des  faisceaux  antérieurs  de  la 
moelle  allongée.  Quelques  faits  de  paralysie  directe  sont  regardés 
comme  des  exceptions  à la  règle  générale.  Cependant  il  me  semble 
que  l’on  pourrait  se  demander  pourquoi  la  paralysie  de  la  face  se 
présente  aussi  du  côté  opposé,  bien  que  les  nerfs  qu’elle  reçoit  du 
cerveau  naissent  avant  l’entrecroisement?.... 

La  paralysie  peut  n’avoir  lieu  que  dans  un  seul  membre,  puis 
s’étendre  successivement  aux  autres.  Elle  peut  aussi  être  complète  : 
c’est  lorsque  le  ramollissement  a son  siège  dans  la  protubérance  an- 
nulaire, quoiqu’alors  il  n’y  ait  qu’un  seul  point  d’alTecté  ; car  c’est 
précisément  celui  où  se  trouvent  rapprochées  toutes  les  libres  qui 
font  communiquer  le  cerveau  et  la  moelle  épinière.  Tous  les  faits 
observés  jusqu’ici  tendent  à faire  croire  que  la  paralysie  accompagne 
toujours  le  ramollissement  des  hémisphères  : M.  Lallemand  l’a  vue 
manquer  dans  cinq  cas  ; mais  alors  le  corps  calleux,  le  septum  lu- 
cidum,  la  voûte  à trois  piliers,  étaient  le  siège  de  la  lésion.  La  pa- 
ralysie du  sentiment  ne  se  joint  pas  nécessairement  à celle  du  mou- 
vement : lorsqu’elle  existe,  elle  est  portée  à un  degré  moindre  que 
la  paralysie  musculaire.  On  cite  cependant  quelques  cas  où  il  s’est 
manifesté  une  perte  de  la  sensibilité  dans  les  parties  qui  avaient  con- 
servé leur  motilité.  N’existait-il  pas  alors  d’autres  lésions  dans  le  cer- 
veau?... Les  organes  des  sens  ne  sont  pas  paralysés  avec  autant  d’in- 
tensité que  les  organes  du  sentiment  général  : cela  dépend  sans  doute, 
d’après  M.  Bouillaud,  de  ce  que  les  parties  du  cerveau  qui  président 
à l’action  des  sens  spéciaux  ne  sont  pas  le  siège  de  la  lésion.  Le  plus 
souvent,  lorsqu’un  seul  hémisphère  est  ramolli  en  tout  ou  en  partie, 
l’intelligence  conserve  toute  son  intégrité;  cependant , dans  cette  circon- 
stance, les  facultés  intellectuelles  sont  quelquefois  altérées,  et  même 
complètement  abolies.  M.  Lallemand  explique  cette  diversité  d’après 
le  plus  ou  moins  d’inflammation  qui  s’est  développée -dans  la  partie 
malade  de  l’encéphale,  et  qui,  lorsqu’elle  est  considérable,  produit 
une  turgescence  qui  est  cause  de  la  compression  de  l’hémisphère  sain. 
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Lorsque  les  deux  hémisphères  sont  ramollis,  suppures  à la  fois  dans 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  il  en  résulte  toujours  une 
altération  plus  ou  moins  profonde  des  facultés  intellectuelles;  alors 
le  malade  tombe  dans  la  somnolence  et  le  collapsus.  Dans  ces  cas , 
la  physionomie,  privée  de  son  jeu  naturel,  est  empreinte  d’étonne- 
ment, de  stupidité,  d’imbécillité,  et  peut  être  à juste  titre  appelée 
le  miroir  de  l’âme. 

Une  chose  à citer  dans  la  marche  de  cette  maladie , ce  sont  les  al- 
ternatives de  rechute  et  d’amélioration  ; ainsi , chez  un  individu  dont 
les  membres  sont  dans  un  état  complet  de  résolution  , le  coma  peut 
diminuer , la  connaissance  revenir  par  intervalles  , les  yeux  reprendre 
de  l’expression,  la  bouche  se  nettoyer  de  ses  fuliginosités,  des  mou- 
vements spasmodiques  survenir  dans  les  membres  paralysés  , puis 
tout  à coup  le  malade  retombe  et  présente  le  même  appareil  de 
symptômes  qu’avant  cette  amélioration.  Lorsque  la  paralysie  est  ré- 
cente , l’on  peut  encore  compter  sur  la  guérison  ; il  peut  arriver  que 
les  symptômes  se  dissipent  lieu  à peu,  et  que  le  mouvement  et  la 
sensibilité  reviennent  ; alors  le  malade  ouvre  les  yeux  comme  s’il 
sortait  d’un  profond  sommeil , jette  un  regard  d’hébétude  autour  de 
lui  , et  n’a  plus  aucun  souvenir  de  ses  connaissances  ; pour  que 
l’on  puisse  compter  sur  ce  mieux , il  faut  qu’il  marche  jusqu’au 
retour  complet  de  l’intelligence  ; alors  il  reste  encore  pendant  long- 
temps plus  ou  moins  de  faiblesse  dans  les  membres  qui  ont  été  at- 
teints. Mais  lorsque  la  seconde  période  est  bien  confirmée,  et  qu’il 
n’y  a pas  de  mieux,  l’on  ne  doit  plus  s’attendre  à voir  guérir,  du 
moins  complètement,  le  malade;  la  lésion  est  trop  profonde,  et 
bien  que  l’on  cite  quelques  résorptions  de  pus,  ces  observations  sont 
très-rares  et  peu  certaines. 

Circulation  et  respiration.  — Au  début  de  l’encéphalite  partielle , 
on  remarque  un  rnouvement  fébrile  plus  ou  moins  marqué  , lors- 
qu’une assez  grande  étendue  du  cerveau  est  irritée  ; si  l’inflamma- 
tion n’en  atteint  qu’une  petite  portion,  la  réaction  fébrile  est  pres- 
que nulle;  on  trouve  encore  de  l’accélération  dans  le  pouls  lorsque 
le  malade  est  en  proie  aux  mouvements  convulsifs  et  aux  contrac- 
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tures  ; on  y trouve  , au  contraire,  du  ralentissement,  lorsque  les 
symptômes  de  collapsus  se  manifestent.  Il  en  est  de  même  de  la  res- 
piration : ses  mouvements  s’accélèrent  ou  se  ralentissent  suivant  les 
périodes  que  parcourt  la  maladie  ; à la  fin  , elle  finit  par  s’embar- 
rasser, devenir  gênée  et  stcrtoreuse  , ce  qui  annonce  toujours  une 
fin  prochaine. 

Digestion  et  appareie  urinaire  — Lorsque  la  lésion  cérébrale  est 
assez  forte  pour  donner  lieu  à un  mouvement  fébrile,  la  langue  est 
sèche,  blanchâtre  ou  couverte  de  fuliginosités  ; la  soif  vive,  l’appétit 
nul;  les  vomissements,  ou  au  moins  les  nausées,  accompagnent  très- 
souvent  les  phlegmasies  du  cerveau,  et  en  marquent  parfois  le  début  , 
surtout  chez  les  enfants  ; ordinairement  ils  cessent  après  quelques 
jours  ; chez  d’autres,  ils  persistent  pendant  toute  la  durée  de  la  ma- 
ladie ; certains  individus  ne  vomissent  que  deux  ou  trois  fois  par 
jour  ; chez  d’autres,  les  vomissements  ont  lieu  do  quart  d’heure  en 
quart  d’heure;  il  est  à craindre,  dans  ce  dernier  cas,  qu’il  n’y  ait 
une  inflammation  concomitante  de  l’estomac,  qui  n’est  point,  comme 
le  veut  M.  Broussais  , une  conséquence  de  l’encéphalite  , mais  qui 
se  développe  sous  son  influence  , comme  l’encéphalite  peut  se  dé- 
velopper sous  l’influence  d’une  autre  inflammation.  Plusieurs  ma- 
lades rendent  rapidement  une  énorme  quantité  de  bile  jaunâtre  ; 
d’autres  , au  milieu  de  pénibles  efforts  , n’expulsent  qu’un  peu  de 
mucus.  Lorsque  la  lésion  cérébrale  est  légère , les  vomissements  ne 
sont  que  sympathiques;  du  reste,  ils  sont  faciles  à distinguer  â l’état 
de  la  langue.  J’insiste  sur  les  symptômes  présentés  par  les  vomis- 
sements , car  ils  sont  communs  à l’encéphalite  traumatique,  de  la- 
quelle personne  ne  songe  à nier  la  nature  inflammatoire;  or,  si 
je  trouve  ces  mêmes  symptômes  dans  l’encéphalite  produite  par  une 
cause  interne , c’est  une  raison  de  plus  pour  moi  d’en  conclure  qu’il 
y a identité  dans  ces  deux  cas  , et  que  la  nature  de  la  maladie  est 
la  même.  Plus  ordinairement  il  y a constipation  opiniâtre  au  début 
et  dans  le  cours  de, la  maladie;  parfois  il  n’y  a rien  de  notable  pour 
les  évacuations  ; mais  lorsque  le  mal  fait  des  progrès  , et  que  le 
cerveau  ne  perçoit  plus  les  sensations,  les  matières  fécales  s’accu- 
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mulent  dans  l’intestin  , et  peuvent  l’enflammer  , si  elles  n’en  sortent 
par  regorgement.  Dans  d’autres  cas  , c’est  par  des  évacuations  al- 
vines  involontaires  que  se  manifeste  l’impossibilité  où  se  trouve  le 
cerveau  de  présider  à cette  fonction.  Il  en  est  de  même  pour  les 
urines,  qui  tantôt  s accumulent  dans  la  vessie,  et  tantôt  sont  rendues 
involontairement.  G est  alors  que  le  malade  exhale  cette  odeur  de 
souris  si  caractéristique  , que  le  professeur  Lallemand  a constam- 
ment vue  terminée  par  le  deees  du  malade  , et  qui  est  occasionnée, 
soit  par  le  séjour  de  l’urine  dans  le  lit  du  malade,  soit  par  l’élimi- 
nation d’une  certaine  quantité  d’urine  par  la  voie  de  transpiration 
cutanée. 

Complications.  — Il  peut  survenir  un  grand  nombre  de  compli- 
cations dans  le  cours  d’une  encéphalite  ; la  plus  commune  est  la  mé- 
ningite, elle  résulte  de  l’inflammation  cérébrale  qui  s’j' communique 
par  contiguité  de  tissu  ; à l’autopsie,  on  ne  trouve  que  la  face  interne 
de  la  séreuse  épaissie  vis-à-vis  des  points  du  cerveau  qui  sont  ra- 
mollis. Dans  ce  cas,  il  n’y  a pas  de  symptômes  apparents  d’arachnitis, 
car  la  lésion  est  légère,  de  peu  d’étendue,  et  consécutive  à la  dés- 
organisation principale.  Il  peut  aussi  survenir  , dans  son  cours , des 
gastrites,  pneumonies,  cystites,  dont  la  marche  peut  être  rapide  et 
hâter  celle  de  l’alTcction  cérébrale,  ou  tellement  lente,  qu’on  ne  les 
découvre  qu’à  l’autopsie. 

Beaucoup  d’encéphalites  présentent  un  diagnostic  fort  obscur;  l’in- 
termittence et  l’irrégularité  de  leur  marche  le  rendent  encore  plus 
diflicile  : tantôt,  en  eflet  , les  malades  sont  agités,  tantôt  assoupis  ; 
j’ai  observé  cette  année  un  cas  que  je  rapporte  à la  fin  de  ma  thèse 
( observation  première),  dans  lequel  les  symptômes  simulaient  ceux 
des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  et  qui  furent  traités  comme 
tels,  pendant  une  bonne  partie  de  la  maladie,  par  un  praticien  fort  dis- 
tingué et  très-habitué  à ces  sortes  de  maladies.  Il  faut  aussi  se  garder 
de  confondre  i’encéphalite  avec  les  désordres  qui  accompagnent  les 
maladies  chroniques  vers  leur  fin,  et  surtout  avec  les  troubles  do 
l’innervation  qui  s’observent  dans  les  fièvres  typhoïdes  , et  qui  pré- 
sentent beaucoup  d’analogie  ayee  l’inflammation  cérébrale. 
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A l’article  des  symptômes  de  l’encéphalite  générale,  j’ai  parlé  de  la 
complication  de  méningite  qui  a lieu  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas.  L’encéphalite  peut  aussi  être  confondue,  au  début  , avec  l’apo- 
plexie et  l’épilepsie  ; alors  le  diagnostic  différentiel  n’est  pas  fort  dif- 
ficile à établir  : dans  l’hémorrhagie  cérébrale , la  paralysie  vient  su- 
bitement sans  convulsions  ni  contractures  ; dès  le  premier  moment, 
elle  est  à son  plus  haut  degré  d’intensité  ; elle  n’a  pas  de  marche 
croissante  ; tandis  qu’il  n’est  pas  dans  la  nature  de  l’inflammatioa 
de  rester  stationnaire  ; de  plus,  dans  l’hémorrhagie,  les  symptômes 
dus  à la  présence  du  sang  ne  peuvent  diminuer  qu’autant  que  l’ab- 
sorption s’en  opère  ; aussi  les  changements  se  font-ils  avec  beaucoup 
de  lenteur.  En  la  confondant  avec  l’épilepsie,  l’erreur  ne  serait  pas 
de  longue  durée  et  serait  peu  préjudiciable.  Dans  cette  dernière,  l’at- 
taque est  courte  , suivie  de  pâleur  et  d’hébétude;  il  y a distorsion  du 
tronc,  gêne  de  la  respiration 'et  écume  à la  bouche,  phénomènes 
tout-à-fait  étrangers  à l’encéphalite. 

DURÉE,  TERMINAISON,  PRONOSTIC. 

La  durée  de  l’encéphalite  est,  dans  beaucoup  de  cas,  difficile  à 
préciser,  parce  que  l’ou  n’a  pas  les  renseignements  nécessaires  sur 
l’époque  de  l’invasion  , ou  parce  que  celle-ci  s’est  confondue  avec 
d’autres  maladies  qui  l’ont  précédée.  Sur  cas  d’encéphalite  par- 
tielle, M.  Lallemand  a trouvé  que  22  étaient  morts  dans  le  premier 
septénaire,  12  dans  le  second,  et  7 dans  le  troisième;  les  résultats 
obtenus  par  M.  Bouillaud  sont  à peu  près  analogues.  On  a vu  l’en- 
céphalite ne  durer  quelquefois  que  vingt-quatre  heures,  tandis  que, 
dans  certains  cas  , elle  persiste  pendant  plus  de  deux  mois  à l’état 
aigu;  il  y a,  au  moment  où  j’écris,  dans  les  salles  militaires  de  l’hô- 
pital S'-ÉIoi , un  malade  qui  est  dans  ce  cas.  Du  reste,  l’acuité  de 
la  maladie,  le  sexe,  l’âge,  la  constitution  du  sujet,  en  retardent  ou 
accélèrent  singulièrement  la  marche. 

Quand  la  mort  n’est  pas  la  suite  de  cette  maladie,  elle  passe  à 
létat  chronique;  pour  lors  il  existe,  dans  le  cerveau,  des  abcès  en- 
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kystes , ou  des  indurations  présentant  une  foule  de  formes , et  en- 
traînant après  elles  des  infirmités  plus  ou  moins  grüvcs  : la  suppura- 
tion est  le  mode  de  terminaison  de  l’encéphalite  le  plus  fréquent  ; 
la  gangrène  est  très-rare. 

Le  pronostic,  quoique  toujours  grave,  l’est  cependant  moins  lors- 
que la  lésion  est  circonscrite  et  peu  étendue,  lorsque  l’individu  jouit 
d’une  bonne  constitution,  lorsqu’elle  s’est  manifestée  à la  suite  d’une 
cause  externe.  L’encéphalite  est  plus  grave  lorsque  le  sentiment  est 
frappé  de  paralysie  en  même  temps  que  la  motilité,  que  la  para- 
lysie est  générale,  et  que  les  complications  sont  d’une  nature  plus 
lâcheuse.  La  mort  est  à peu  près  certaine  lorsque  le  malade  rend 
involontairement  les  urines  et  les  matières  fécales  , et  lorsq  u’il  ex- 
hale l’odeur  de  souris.  Enfin,  quand  la  moitié  du  corps  restée  libre 
jusqu’alors  commence  à être  atteinte  de  paralysie , la  mort  survient 
ordinairement  au  bout  de  quelques  jours  , et  elle  est  imminente 
lorsque  la  respiration  s’embarrasse  par  l’engouement  des  bronches. 

SIÈGE. 

Lorsque  l’encéphalite  est  générale,  elle  n’occupe  què  la  surface  du 
cerveau;  la  maladie  est  alors  tellement  grave,  que  le  malade  aurait 
cessé  de  vivre  avant  que  l’inflammation  ait  eu  le  temps  de  s’étendre 
en  profondeur.  Sur  les  4 1 observations  d’encéphalite  partielle  que 
nous  avons  signalées  à l’article  précédent,  on  a trouvé  le  siège  dans 
la  substance  grise  trente-trois  fois  , et  huit  fois  seulement  dans  la 
substance  blanche  ; seize  fois  les  circonvolutions  dans  lesquelles  la 
substance  grise  est  sans  mélange  , en  ont  été  affectées  ; les  couches  op- 
tiques et  les  corps  striés  qui  en  sont  formés  en  grande  partie  l’ont  été 
dans  treize  cas,  et  la  protubérance  annulaire,  qui  contient  de  la  subs- 
tance grise  en  moins  grande  quantité,  ne  l’a  été  que  quatre  fois.  Ce 
résultat  est  remarquable,  car  c’est  la  substance  grise  qui  reçoit  le 
plus  grand  nombre  de  vaisseaux,  les  plus  volumineux,  et  c’est  dans 
son.  tissu  qu’ils  se  ramifient  avant  de  pénétrer  dans  la  substance 
blanche  : bien  qu’il  faille  tenir  compte  de  la  proximité  de  l’aràch- 
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uoïde  dont  l’innamniation  s’étend  souvent  à la  surface  du  cerveau  , 
la  disproportion  entre  les  affections  de  la  substance  grise  et  celles  de 
la  blanche  est  trop  grande  pour  être  raisonnablement  attribuée  au 
hasard.  Il  est,  du  reste,  très-rationnel  d’admettre  que  la  substance 
grise  a plus  de  disposition  à être  enflammée  que  la  blanche  , car 
celte  partie  a été  considérée,  par  tous  ceux  qui  ont  étudié  spéciale- 
ment la  physiologie  de  l’encéphale,  par  le  docteur  Gall  et  autres 
auteurs  plus  modernes,  comme  la  partie  la  plus  essentielle  du  cer- 
veau, comme  celle  où  réside  l’intelligence,  jouissant  par  conséquent 
de  beaucoup  plus  d’activité.  On  s’est  demandé  si  le  membre  infé- 
rieur était  plus  souvent  le  siège  de  la  paralysie  que  le  membre  su- 
périeur? Quelques  auteurs  ont  pensé  que  la  jambe  était  plus  souvent 
paralysée  que  le  bras  ; M.  Lallemand  laisse  la  question  irrésolue  , 
et  pense  que  si  l’on  a plus  souvent  attribué  la  paralysie  à la  jambe, 
c’est  que  sa  faiblesse  est  plus  perceptible  en  raison  de  ses  fonctions. 
11  est  inutile  d’ajouter  que  les  convulsions  et  la  paralysie  sont  gé- 
nérales , lorsque  la  prolubérauce  cérébrale  est  le  siège  de  l’inflam- 
maliou. 


CARACTÈRES  ANATOMIQUES. 

, Lorsque  l’encéphalite  a été  générale,  et  par  conséquent  de  peu  de 
durée,  l’autopsie  montre  la  substance  cérébrale  parsemée  d’un  grand 
nombre  de  gouttelettes  sanguines  qui  ne  tardent  pas  à ruisseler  et  à 
se  reproduire  si  on  les  essuie;  la  pulpe  cérébrale  en  prend  un  as- 
pect sablé.  Ordinairement , dans  ce  cas,  la  pie-mère  participe  à cet 
état  inflammatoire  : elle  est  injectée;  le  tissu  cellulaire  qui  la  sépare 
de  l’arachnoïde  est  infiltré  et  épaissi;  enfin,  si  la  maladie  date  de 
plus  long-temps,  on  trouve  entre  les  membranes  du  pus  épanché, 
et  même  de  fausses  membranes.  Les  circonvolutions  sont  aplaties, 
tassées  les  unes  contre  les  autres;  la  substance  grise  qui  les  forme 
peut  avoir  conservé  sa  consistance,  ou  être  devenue  plus  visqueuse: 
quant  à la  substance  blanche  , elle  a pris  une  nuance  azurée,  qui 
rend  moins  tranchée  sa  distinction  d’avec  la  grise.  Lorsque  la  période 
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d’rritation  est  plus  avancée,  on  peut  trouver  des  points  plus  ou  moins 
étendus,  ramollis,  infiltrés  de  sang,  ou  dans  lesquels  le  sang  est  en 
ecchymoses;  la  couleur  do  la  substance  grise  sera  violacée,  lie  de 
vin , brunâtre,  plus  ou  moins  foncée , et  variant  en  raison  de  l’inten- 
sité de  l’inflammation.  Dans  ce  cas  , on  trouve  que  la  partie  saine  du 
cerveau  est  d’autant  plus  injectée  qu’elle  est  plus  rapprochée  du 
foyer  de  l’inflammation.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  observations 
recueillies  par  M.  Lallemand,  la  mort  est  survenue  à cette  époque 
de  la  maladie,  et  l’autopsie  a presque  toujours  montré  les  caractères 
que  je  viens  d’indiquer.  Si  les  désordres  se  prolongent  davantage,' 
c’est-à-dire  si  le  malade  ne  succombe  pas  dans  la  première  période , 
le  ramollissement  gagne  en  étendue,  et  peut  présenter  des  degrés  de 
mollesse  plus  ou  moins  marqués;  le  sang  fait  place  à du  pus  qui 
change  la  couleur  des  parties;  la  substance  grise  devient  jaune-ver- 
dâtre; la  substance  blanche  est  pâle  et  salie  par  le  pus.  Si  on  retire 
le  cerveau  du  crâne,  on  voit  qu’il  a perdu  toute  sa  consistance  dans 
les  points  qui  sont  ramollis;  il  tombe  en  bouillie  putrilagineuse  ; 
exposée  à un  courant  d’eau  , toute  la  pulpe  cérébrale  ramollie 
s’écoule,  et  laisse  à sa  place  une  véritable  caverne  anfractueuse,  ana- 
logue à celle  des  abcès  , mais  beaucoup  moins  régulière.  Enfin , le 
pus  infiltré  se  rassemble  en  abcès  au  milieu  du  ramollissement  ; les 
parois  de  ces  fo}'ers  sont  d’abord  un  peu  injectées  de  sang , qui  ne 
tarde  pas  à disparaître.  Si  la  maladie  est  venue  à la  suite  d’une 
cause  interne,  le  pus  peut  long-temps  rester  renfermé  dans  le  sein 
d’un  hémisphère  sans  contracter  do  mauvaise  odeur,  mais  il  devient 
plus  consistant;  s’il  est,  au  contraire,  formé  par  une  lésion  trauma- 
tique, et  qu’il  séjourne  dans  le  crâne,  le  contact  de  l’air  peut  lui 
faire  acquérir  de  la  fétidité.  On  trouve  souvent,  au  milieü  du  ramol- 
lissement, des  débris  de  vaisseaux,  du  sang  coagulé,  des  restes  do 
substance  cérébrale  détruite  en  partie  : ce  sont  ces  détritus  qui,  plus 
tard , forment  les  éléments  des  membranes  q.ui  isolent  les  foyers  pu- 
rulents ouïes  autres  productions  morbides  qui  peuvent  se  développer, 
par  suite  de  l’inflammation  chronique  , dans  une  partie  de  cet  organe. 
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TRAITEMENT. 

Tant  que  la  nature  de  la  maladie  a été  méconnue,  les  divers  traite- 
ments que  l’on  employait  n’étaient  qu’une  suite  d’erreurs  : les  mé- 
decins combattaient  chaque  symptôme  qui  se  présentait  sans  tenir 
aucun  compte  de  la  cause  qui  l’avait  produite.  Ainsi,  contre  les 
mouvements  convulsifs  , . ils  administraient  les  antispasmodiques  ; 
l’éther  , le  camphre,  le  musc  , la  valériane,  etc.,  étaient  toujours  pres- 
crits lors  de  leur  apparition;  contre  la  stupeur,  la  somnolence,  le 
collapsus  et  autres  symptômes  qu’ils  pensaient  être  caractéristiques 
de  l’asthénie,  ils  avaient  recours  aux  médicaments  les  plus  énergiques 
pour  réveiller  les  forces  engourdies  : ainsi,  les  émétiques,  les  prépa- 
rations de  quinquina,  de  fer,  de  café,  d’arnica,  etc.,  étaient  admi- 
nistrés. Ceux  qui,' dans  l’ensemble  de  symptômes  que  présente  cette 
maladie,  ne  voyaient  que  fièvres  ataxiques  ou  adynamiques,  em- 
ployaient aussi  les  mêmes  remèdes.  Bien  que  la  connaissance  de  la 
nature  de  la  maladie  en  soit  une  contre-indication  formelle , quelques 
praticiens  emploient  encore  ces  moyens  de  nos  jours.  Pour  ma  part, 
tous  les  cas  que  j’ai  vu  traiter  de  la  sorte  ont  eu  une  issue  prompte- 
ment fâcheuse  : j’en  ai  choisi  un  des  plus  remarquables  que  je  rap- 
porte à la  fin  de  mon  travail  (observation  deuxième). 

Je  confondrai  dans  le  traitement  l’encéphalite  générale  et  celle  qui 
n’est  que  partielle  : il  repose  absolument  sur  le  même  principe  ; lors- 
qu’il y a quelques  nuances,  ce  n’est  que  dans  l’application.  Malgré 
l’obscurité  qui  le  plus  souvent  règne  sur  les  prodrômes,  lorsqu’un 
malade  se  plaint  de  congestions  plus  ou  moins  fortes,  de  douleurs  do 
tête  fixes  ou  vagues,  durant  depuis  long-temps,  il  faut  soigneusement 
s’enquérir  quelle  en  est  la  cause.  Si  elle  provient  de  l’action  exagérée 
de  la  masse  nerveuse,  pour  lors  il  y a à l’intérieur  une  concentration 
des  fluides,  menaçante  pour  les  organes,  et  qu’il  faut  faire  cesser. 
Alors  les  distractions,  la  promenade,  l’éloignement  des  causes  qui 
ont  fait  naître  celte  indisposition,  sont  conseillés,  ce  qui  peut,  en  un 


'I 


‘24 

mot,  appeler  sur  toute  l’économie  la  contraction  dont  le  cerveau  est 
atteint.  Si  ces  symptômes  sont  produits  par  une  alimentation  trop 
substantielle,  par  la  suppression  d’une  hémorrhagie  habituelle,  il 
faut  modérer  la  quantité  des  aliments,  et  rappeler  ou  suppléer  à 
1 hémorrhagie.  Ainsi , de  simples  moyens  hygiéniques , un  régime  con- 
venable, quelques  déplétions  sanguines  faites  à propos,  des  révulsifs 
extérieurs,  des  pédiluves,  un  exutoire,  etc.,  peuvent  faire  avorter 
une  encéphalite,  ou  en  reculer  l’invasion. 

Lorsque  le  diagnostic  de  l’encéphalite  est  bien  établi , les  émissions 
sanguines  générales  et  locales  convenablement  répétées,  suivant  la 
gravité  de  l’inflammation  et  la  constitution  du  malade  que  l’on  a à 
traiter,  sont  incontestablement  le  meilleur  moyeu  de  combattre  la 
période  d’irritation  de  l’encéphalite.  Bo}^er  conseille  de  saigner  tant 
qu’il  y a de  la  fréquence  dans  le  pouls;  Valsalva  saignait  la  jugulaire 
pour  amener  plus  promptement  la  déplétion  du  crâne.  Au  début, 
lorsque  l’inflammation  est  intense,  la  saignée  de  la  jugulaire  externe, 
à cause  de  sa  communication  avec  l’interne,  peut  être  d’un  grand 
avantage  en  dégorgeant  directement  le  cerveau  : on  a aussi  ouvert 
l’artère  temporale  dans  quelques  cas.  Si  les  symptômes  généraux  ne 
s’amendent  pas  , mais  que  le  pouls  ne  soit  pas  assez  fort  ni  fréquent 
pour  employer  de  nouvelles  saignées,  des  sangsues  placées  aux  angles 
de  la  mâchoire,  aux  apophyses  mastoïdes,  aux  régions  temporales, 
que  l’on  laisse  couler  pendant  long-temps,  ou  des  ventouses  sca- 
rifiées placées  à la  nuque,  produisent  d’excellents  efTets.  Après  les 
émissions  sanguines,  l’application  des  réfrigérants  sur  le  front,  au 
moyen  de  l’eau  froide  ou  acétisée,  mais  surtout  de  la  glace  que  l’on 
place  dans  une  vessie,  et  que  l’on  renouvelle  lorsqu’elle  est  fondue, 
est  un  des  moyens  les  plus  héroïques  qui  soient  entre  les  mains  du 
praticien  ; il  agit  en  empêchant  l’afflux  du  sang  à la  tête.  Ces  appli- 
cations sont  insupportables  pour  quelques  malades  : alors  il  ne  faut 
pas  y insister.  On  a aussi  employé,  dans  le  même  but,  les  douches 
d’eau  froide  sur  la  tête.  Ce  procédé  est  rceommandé  jjar  MM.  Martinet 
et  Parent-Duchâtelet  ; mais  on  y a à peu  près  renoncé,  car,  outre  les 
difllcultés  de  son  administration , il  refroidit  quelquefois  tout  le 
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malade,  et  peut  donner  naissance  à d’autres  maladies.  La  diète  ab- 
solue, les  boissons  émollientes  ou  tempérantes,  les  lavements  adou- 
cissants, le  repos,  l’éloignement  de  tout  ce  qui  peut  exciter  le  ma- 
lade, tel  que  le  bruit,  la  lumière,  doivent  suivre  l’emploi  des  anti- 
phlogistiques. Il  faut  se  garder  de  croire  que  l’âge  avancé  du  malade, 
sa  faiblesse,  et  l’absence  de  convulsions  doivent  exclure  les  évacuations 
sanguines,  et  faire  recourir  aux  toniques:  seulement , dans  ces  cas  , il 
faut  insister  sur  les  dérivatifs,  les  applications  de  glace,  tirer  moins 
de  sang  avec  la  lancette,  et  insister  davantage  sur  les  saignées  capil- 
laires de  la  tête  et  du  cou.  Du  reste,  je  crois  que,  dans  tous  les  cas, 
après  les  premiers  symptômes  d’inflammation  passés,  il  faut  être  très- 
sobre  d’émissions  sanguines  ; j’ai  été  à même  de  voir  plusieurs  cas 
dans  lesquels  la  convalescence  a offert  des  longueurs  désespérantes 
après  des  saignées  tropjong-temps  répétées.  Malgré  la  gravité  de  cette 
affection,  souvent,  par  un  traitement  antiphlogistique  bien  entendu , 
le  médecin,  lorsqu’il  est  appelé  avant  que  l’inflammation  ait  fait  trop 
de  progrès,  est  assez  heureux  pour  voir  se  terminer  rapidement,  par 
délitescence,  une  encéphalite  bien  caractérisée.  Je  cite  ( observation 
troisième  ) un  cas  de  cc  genre  qui  s’est  passé  sous  mes  yeux  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Gasté.  On  secondera  l’eflét  de  la  médication 
antiphlogistique  , en  se  servant  des  révulsifs  extérieurs  et  internes  : 
les  premiers  consistent  dans  les  sinapismes , vésicatoires , cautères  , 
moxas,  etc.  Les  révulsifs  internes  sont  les  émétiques  et  les  [)urgatifs: 
celui  d’entre  eux  qui  a joui  de  la  plus  grande  réputation,  est  l’émé- 
tique en  lavage,  à la  dose  d’un  grain  dans  une  pinte  de  liquide;  il 
avait  été  beaucoup  préconisé  par  Desault;  et  d’autres  praticiens  en 
ont  retiré  de  bons  effets  en  l’administrant,  non  pour  faire  vomir  , mais 
pour  entretenir  la  liberté  du  ventre.  L’opinion  de  M.  Lallemand  est 
que  l’émétique  à dose  ordinaire , et  à plus  forte  raison  à haute  dose 
est  nuisible  dans  l’encéphalite,  en  ce  que  la  commotion  du  vomisse- 
ment augmente  la  congestion  du  cerveau,  et  peut  amener  une  re- 
chute; et  bien  que  l’irritation  que  produit  l’émétique  en  lavage  sur 
1 intestin  soit  modérée , il  peut , dans  certains  cas  , et  chez  les  individus 
qui  y sont  prédisposés , produire  le  vomissement.  Les  lavements  pur- 
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galifs  lui  semblent  produire  à peu  près  les  mêmes  efiels,  sans  avoir 
les  mômes  inconvénients.  On  a préconisé  les  préparations  mercurielles 
dans  le  traitement  de  l’encéphalite,  en  les  employant,  soit  en  frictions 
sur  le  cou,  les  apophyses  mastoïdes,  soit  en  administrant  le  calomel 
à l’inléricur.  Selon  les  uns,  le  calomel  agit  comme  spécifique  de  l’in- 
fiammation;  selon  d’autres,  comme  purgatif.  Le  professeur  Andral 
le  considère  comme  un  purgatif  dont  on  peut  retirer  un  grand  avan- 
tage dans  l’encéphalite , surtout  chez  les  enfants.  Quant  à moi , je  n’ai 
jamais  vu  employer  les  préparations  mercurielles;  aussi  suis-je  à me 
fixer  sur  leurs  résultats. 

Les  encéphalites  traumatiques  seront  traitées  de  la  même  manière 
c’est-à-dire  par  des  émissions  sanguines  proportionnées  à la  réaction 
produite  par  la  lésion  : il  finit,  au  préalable,  retirer  les  corps  intro- 
duits dans  le  cerveau,  arrêter  l’hémorrhagie,,  et  dégorger  les  tissus 
par  des  applications  continuelles  de  sangsues  à l’endroit  blessé,  si  le 
malade  y éprouve  un  sentiment  de  douleur  et  de  chaleur. 

Quant  au  traitement  de  la  période  de  suppuration,  l’on  doit,  en 
général,  en  attendre  peu  de  succès;  s’il  reste  encore  de  l’inflamma- 
tion , il  faut,  avec  la  plus  grande  réserve,  avoir  recours  aux  émissions 
sanguines , afin  de  fiicilitcr  autant  que  possible  la  résorption  du  pus. 
On  insiste  surtout  sur  les  révulsifs.  Boyer  a conseillé  de  placer  un 
vésicatoire  sur  la  tête;  mais  ce  moj^en  n’est  pas  généralement  adopté, 
car  beaucoup  de  praticiens  craignent  que  l’irritation  produite  ne 
tourne  au  profit  de  l’inflammation  cérébrale.  Enfin,  M.  Lallemand 
réveille  la  sensibilité  en  produisant  une  vésication  à la  partie  interne 
des  cuisses  au  moyen  de  l’eau  bouillante.  Le  médecin  doit  agir  avec 
énergie , même  lorsque  la  marche  de  la  paralysie  est  lente  et  com- 
mence par  un  simple  engourdissement  d’une  des  extrémités;  car  déjà 
le  cerveau  est  malade,  et  plus  tard  il  ne  serait  plus  temps  d’agir: 
pour  être  moins  rapide,  le  mal  n’en  est  pas  moins  dangereux. 

Il  faut  aussi  combattre  les  complications  lorsqu’elles  sont  reconnues, 
pratiquer  le  cathétérisme,  afin  d’empêcher  la  résorption  de  l’urine  et 
l’inflammation  de  la  vessie.  Du  reste,  le  praticien  ne  doit  pas  se  hâter 
d’annoncer  la  guérison  lorsqu’elle  paraît  se  manifester:  ce  n’est  guère 
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qu’après  douze  ou  quinze  Jours  d’un  niioux  soulenu  que  l’on  peut 
croire  à la  résolution  de  rinflaramation.  11  ne  doit  pas  oublier  qu’une 
rechute  peut  survenir,  qui  emportera  presque  subitement  le  malade 
au  tombeau;  et  son  pronostic , en  inspirant  trop  de  sécurité  aux  ma- 
lades, peut  devenir  pour  eux  une  source  d’imprudences.  Après  la 
guérison,  il  faut  encore  éloigner  pendant  long-temps  les  occasions 
qui  pourraient  amener  une  congestion  sur  le  cerveau  déjà  affecté. 

Dans  le  cas  où  l’on  viendrait  à acquérir  la  certitude  qu’il  existe  une 
collection  purulente,  et  à déterminer,  ce  qu’il  est  presque  impossible 
de  faire  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  place  qu’elle  occupe  dans 
l’encéphale,  l’indication  serait  de  perforer  le  crâne  au  moyen  du  tré- 
pan, et  ensuite  do  donner  issue  au  pus  en  ouvrant  l’abcès  avec  le 
bistouri.  En  général,  cette  opération,  fortement  conseillée  par  M.  Fo- 
ville,  qui  pense  que,  lorsqu’on  sera  moins  timide,  le  trépan  offrira  de 
grandes  ressources  de  curation  pour  ces  sortes  d’affections,  cette  opé- 
ration, dis-je,  a été  suivie  de  résultats  funestes  dans  presque  tous  les 
cas  où  elle  a pu  être  pratiquée  jusqu’à  ce  jour. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Encép halo-méningite  exquise,  primitive,  sous  forme  de  fièvre  inter- 
mittente pernicieuse. 

\ * 

Tixier,  âgé  de  29  ans,  d’une  taille  et  d’un  embonpoint  ordinaires, 
d’un  tempérament  mixte,  avec  prédominance  bilieuse,  fusilier  au6i“‘% 
est  conduit  à l’hôpital,  le  28  Avril , troisième  jour  d’une  maladie  qu’il 
nous  a dit  être  une  fièvre  dont  l’accès  débute  le  matin  par  un  violent 
frisson,  suivi  de  tous  les  autres  symptômes  fébriles,  et  surtout  d’une 
céphalalgie  extraorulinaircment  aiguë  qui  ne  discontinue  pas.  Le 
malade  a la  peau  jaunâtre,  une  altération  profonde  du  visage,  les 
yeux  enfoncés  dans  les  orbites,  les  pommettes  saillantes,  une  anxiété 
et  des  angoisses  continuelles,  une  prostration  telle,  qu’il  tombe  sur 
le  plancher  en  se  levant  pour  uriner , et  il  vomit  à plusieurs  reprises 
une  bile  verdâtre  et  poisseuse. 
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Le  29  , les  Symplômes  ci-dessus  nous  semblent  caraclériscr  mie 
fièvre  pernicieuse  intermiltente , et  les  assertions  du  malade  nous 
confirment  dans  cette  opinion. 

D....  solution  de  gomme  arabique  acidulée  avec  le  jus  de  citron; 
.20  sangsues  aux  tempes  et  au-dessous  des  oreilles.  Le  soir,  sinapismes 
aux  jambes,  12  grains  de  sulfate  de  quinine,  et  12  autres  pour  le 
lendemain  avant  la  visite.  En  se  mettant  sur  ses  genoux  pour  uriner  , 
le  malade  tombe  en  dcfaillance^ir  le  vase  de  nuit  ; il  s’agite,  se  retourne 
à tout  moment,  ne  pouvant  pas  garder  la  même  position,  ou  plutôt 
n’en  trouvant  aucune  d’un  peu  tolérable. 

Le  00,  T***  déclare  que  sa  céphalalgie  est  un  peu  moindre;  mais 
son  anxiété,' ses  angoisses,  ses  douleurs  dans  le  dos  et  les  membres 
n’ont  pas  cédé,  et  il  n’y  a pas  eu  un  instant  de  repos  dans  les  trois 
nuits  précédentes.  Sa  langue  est  très-large,  couverte  d’un  enduit  blan- 
châtre ; sa  soif  peu  prononcée,  son  dégoût  absolu;  son  pouls  et  sa 
peau  comme  à l’état  normal.  16  sangsues  à la  tête,  i5  grains  de  sul- 
fate de  quinine. 

Le  1“  Mai,  somnolence  et  délire  dans  la  nuit  précédente  ; douleurs 
intolérables  dans  les  membres;  la  langue  est  large,  humide,  cou- 
verte d’un  enduit  blanchâtre;  la  peau  fraîche,  quoique  le  malade 
éprouve  des  alternatives  continuelles  de  chaleilr  et  de  refroidissement. 
Son  pouls  est  fréquent,  vif,  sa  respiration  hâletante,  sa  tête  ren- 
versée en  arrière  quoiqu’un  peu  moins  douloureuse.  Les  angoisses 
cl  le  délire  augmentent;  le  malade  se  lève  à plusieurs  reprises,  il, 
bat  un  infirmier,  et  l’on  est  obligé  de  le  lier  dans  son  lit;  sa  langue 
est  desséchée,  muqueuse,  l’épigastre  est  douloureux.  Orge  miellée, 
potion  gommeuse  [bis),  saignée  de  i5  onces,  deux  vésicatoires  aiix 
jambes. 

Le  2,  carus,  altération  caractéristique  du  faciès,  perte  de  l’usage 
des  sens  et  des  facultés  intellectuelles;  la  langue  est  gercée,  râpeuse, 
l’hypogastre  douloureux,  distendu  par  la  vessie  paralysée.  L’intro- 
duction de  la  sonde  livre  passage  à plus  d’un  litre  et  demi  d’urine 
rougeâtre,  fortement  ammoniacale — Saignée  du  bras  qui  donne  au 
plus  huit  à dix  onces,  le  malade  ne  pouvant  s’aider  aucunement; 
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1 5 sangsues  à l’épigastre.  Après  midi , respiration  râlante  qui  s’em- 
barrasse de  plus  en  plus,  décubitus  dorsal , coma  somnolcntum  dont 
on  peut  à peine  faire  sortir  le  malade  en  l’appelant  à haute  voix  et 
en  l’excitant  fortement.  A 9 heures  du  soir,  face  couverte  de  sueur, 

râle  des  agonisants,  pouls  faible,  précipité,  facile  à déprimer 

Mort  le  3,  à 6 heures  du  malin. 

Necropsie  56  heures  après  le  décès.  — IMuscles  bien  prononcés  , 
teinte  jaunâtre  des  téguments,  si  ce  n’est  à l’abdomen  où  la  colora- 
tion verte  indique  un  commencement  de  putréfaction.  Le  crâne  ou- 
vert, ou  aperçoit  la  dure-mère  fort  injectée,  sans  autre  altération 
remarquable  ; mais  après  l’avoir  enlevée  do  la  surface  du  cerveau  , 
on  trouve  tous  les  vaisseaux  capillaires  de  l’arachnoïde  fortement  in- 
jectés, et  sur  les  côtés  de  ces  vaisseaux  des  rubans  ou  fdets  d’un 
blanc  jaunâtre,  qui  paraissent  formés  par  des  couches  purulentes 
disséminées  à la  surface  de  l’encéphale  entre  cette  membrane  et  la 
pie-mère,  et  qui  sont  des  conci  étions  fibrineuses  analogues  aux  fausses 
membranes  fournies  par  la  plèvre  et  le  péritoine  enflammés.  La  sur- 
face inférieure  du  cervelet  en  était  aussi  couverte  vers  la  région 
moyenne;  le  cerveau  étant  enlevé  de  la  base  du  crâne,  on  voit,  dans 
les  fosses  occipitales , un  liquide  qui  paraît  formé  de  sérosité  , do 
pus  et  de  sang  mélangés.  La  substance  cérébrale  est  ferme , laisse 
exhaler  une  exsudation  sanguine  , et  apercevoir  un  pointillé  rouge 
des  tranches  que  l’on  coupe.  En  pénétrant  dans  les  ventricules  la- 
téraux, on  voit  du  pus  épais,  homogène,  d’un  jaune  verdâtre,  dans 
toute  l’étendue  du  tiers  postérieur  du  ventricule  gauche,  et  surtout 
le  long  du  bord  externe  de  sa  courbure;  il  y en  avait  aussi  un  peu 
à la  partie  moyenne  et  antérieure. 

Le  cœur  est  flasque  , un  peu  plus  volumineux  que  d’ordinaire  ; les 
poumons  crépitants,  mais  congestionnés  dans  leurs  lobes  supérieurs; 
les  lobes  inférieurs,  le  gauche  surtout,  sont  évidemment  engoués 
par  le  sang;  il  en  sort  quelques  bulles  d’air  et  pas  une  gouttelette 
de  pus  : altération  pathologique  qui  n’est  point  inflammatoire  , ni 
posthume,  car  on  avait  eu  le  soin  de  placer  le  cadavre  sur  le  ventre 
quinze  heures  après  le  décès. 
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L cBlomac  ut  le  paquet  intestinal  u’oITrent  rien  d’anormal , si  ce 
n est  une  légère  teinte  ardoisée  que  l'on  a trouvée  dans  l’estomac. 


DE  UXIÈME  OBSER  VA  TION. 

Gastro-encéphalo-tnénmgite  exquise,  traitée  presque  exclusivement  par  les 
antispasmodiques  et  les  toniques,  terminée  par  la  mort. 

Teissière,  âgé  de  22  ans,  soldat  au  21'"%  d’un  tenjpéramcnt  lym- 
phatico-sanguin , fut  apporté  à l’hôpital  S'-Éloi , le  3 Juin,  pendant 
la  visite  du  matin.  Ce  malade  était  dans  un  état  de  coma  qui  ne 
permettait  pas  d’obtenir  de  lui  le  moindre  renseignement;  ceux  qui 
l’apportèrent  nous  apprirent  qu’il  n’était  au  régiment  que  depuis  un 
mois;  que,  le  1"  Juin,  il  avait  eu  de  l’anorexie,  et  que,  le  2 , il 
fut  pris  d’une  céphalalgie  fort  intense,  qui  ne  l’empêcha  cependant 
pas  d’aller  à l’exercice.  La  fatigue,  la  chaleur  du  jour  augmentèrent 
singulièrement  son  mal  de  tète,  et  le  soir,  il  fut  obligé  de  s’aliter. 
Le  3 au  matin , sans  avoir  subi  aucun  traitement  â la  caserne , il 
fut  apporté  à la  clinique  dans  l’état  suivant  : respiration  lente,  dé- 
cubitus de  préférence  sur  le  côté  droit,  coma  si  profond,  que  l’on 
ne  peut  fixer  son  attention  ni  lui  faire  tirer  la  langue;  la  langue 
est  sèche,  râpeuse,  la  bouche  entr’ouverte , les  paupières  abaissées, 
les  sourcils  froncés,  la  peau  légèrement  jaunâtre  et  donnant  la  sen- 
sation d’une  chaleur  âcre  ; de  temps  en  temps  on  remarque  des 
soubresauts  des  tendons;  les  narines  sont  pulvérulentes;  il  existe  des 
taches  de  sang  à la  narine  droite;  les  pupilles  sont  sensiblement  di- 
latées; le  pouls  est  petit,  concentré,  dicrote;  la  céphalalgie  très- 
forte,  l’épigastre  douloureux.  Une  demi-heure  après  avoir  été  placé 
dans  son  lit,  le  malade  a vomi  de  la  matière  bilieuse  au  milieu  de 
laquelle  on  remarque  un  petit  caillot  de  sang  ; la  veille , il  a eu  une 
selle.  On  lui  administre  vine  potion  avec  20  grains  de  camphre,  20 
grains  sel  de  nitre  , une  once  sirop  capillaire  , demi-once  eau  de 
menthe,  4 onces  eau  de  tilleul,  à prendre  par  cuillerées.  Yin  chaud 
sucré.  Sinapismes  aux  genoux  , aux  coudes  et  à l’épigastre.  Le  5 Juin, 
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à la  visite  du  soir,  l'infirmier  nous  dit  que  le  malade  a beaucoup 
fait  sous  lui;  les  sinapismes  ont  bien  agi,  la  moitié  de  la  potion  a 
été  administrée;  le  malade  a eu  et  a encore  de  temps  en  temps  des 
moments  d’agitation  extrême;  la  langue  paraît  un  peu  plus  humide; 
le  pouls  s’est  élevé.  Un  verre  d’émulsion,  ao  sangsues  à l’épigastre, 
cataplasme  de  farine  de  lin  arrosé  d’un  gros  d’éther  après  leur  chute. 

' Le  4 Juin,  les  sangsues  à l’épigastre  de  la  veille  ont  abondamment 
saigné;  le  soir  du  3,  le  malade  est  tombé  dans  un  délire  si  bruyant, 
qu’il  a empêché  de  dormir  les  autres  malades  de  la  salle;  il  voulait 
sortir  de  son  lit,  et  force  a été  de  lui  mettre  la  camisole.  Une  saignée 
fut  jugée  indispensable  le  3 Juin  à 9 heures  du  soir;  elle  fut  faite 
de  22  onces,  et  en  même  temps  on  appliqua  de  la  glace  sur  la  tête  ; 
cette  saignée  n’empêcha  pas  le  malade  de  délirer  toute  la  nuit; 
mais  le  4 an  matin,  la  scène  était  totalement  changée;  le  malade 
ne  délire  plus  et  n’est  plus  plongé  dans  le  coma  comme  la  veille  ; 
ses  réponses  sont  justes  et  ne  se  font  que  peu  attendre;  le  malade 
se  plaint  de  fortes  douleurs  à la  tête  et  à l’épigastre;  la  face  est  moins 
grippée,  la  langue  moins  rugueuse,  jaunâtre,  plus  humide;  le  pouls 
n’est  plus  dicrote , et,  malgré  sa  fréquence,  il  s’est  considérablement 
relevé.  Le  malade  est  allé  du  corps  deux  fois  dans  la  soirée  de  la 
veille.  Crème  de  riz;  limonade  avec  10  grains  sel  de  nitre  ; pédiluve 
simple  {bis)i  cataplasme  de  farine  de  lin  aux  jambes;  5 sangsues 
derrière  chaque  oreille.  A la  visite  du  soir,  nous  apprenons  que  les 
sangsues  ont  bien  coulé  ; le  malade  a des  envies  de  vomir  ; il  v a 
moins  d’agitation  ; la  tête  est  moins  douloureuse;  il  y a eu  ptusieurs 
selles  dans  le  jour. 

Lu  5 Juin,  le  pouls  est  fréquent,  développé;  il  y a de  l’abatte- 
ment, la  chaleur  est  âcre,  la  douleur  épigastrique  a diminué;  il  y 
a de  la  soif,  la  langue  est  sale  et  un  peu  sèche;  il  y a eu  un  peu 
de  sommeil,  les  idées  du  malade  ne  sont  pas  bien  nettes.  Bouillon; 
demi-ration  de  vin;  eau  de  riz  acidulée  avec  l’acide  sulfurique;  4 
sangsues  sur  l’épigastre  ; cataplasme  émollient  sur  l’hypogastre  ; glace 
de  temps  en  temps  dans  la  bouche.  Le  soir,  il  y a moins  de  douleur 
à la  tête  et  à l’épigastre;  le  pouls  est  plus  fréquent,  la  soif  vive; 
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U y a eu  deux  selles;  le  malade  a de  l’appétence  pour  les  alimeuls. 
Cataplasmes  émollients  aux  pieds  ; potion  avec  un  grain  de  camphre, 
un  grain  de  nilrc,  3 grains  de  musc,  à prendre  trois  fois  dans  la 
soirée. 

Le  6 , le  malade  délire  depuis  la  veille  au  soir , quoique  les  idées 
soient  encore  assez  lucides  ; la  langue  se  dessèche  , le  pouls  est  très- 
fréquent;  le  malade  a beaucoup  fait  sous  lui  ; il  a le  nez  effilé,  les 
narines  moins  béantes , mais  toujours  pulvérulentes.  Limonade  vé- 
gétale à la  glace  ; cataplasmes  émollients  aux  pieds  ; potion  avec  2 
grains  de  camphre , 2 grains  de  nilre  , 4 grains  de  sucre , à prendre 
en  trois  fois.  Le  soir,  il  y a éruption  de  boutons  autour  des  lèvres; 
le  délire  continue;  le  malade  a eu  plusieurs  selles  dans  lesquelles  il 
a rendu  des  vers.  4 onces  looch  blanc  avec  2 grains  de  musc.  Large 
vésicatoire  à la  nuque. 

Le  7,  pouls  fort,  fréquent,  langue  sèche,  diarrhée  intense.  Émul- 
sion répétée  deux  ou  trois  fois. 

Le  8 , soubresauts  des  tendons  , grand  nombre  de  selles  dans  la 
nuit  ; pouls  petit , marquant  1 3o  pulsations  ; il  y a moins  d’agita- 
tion , mais  toujours  du  délire  ; marmottements  continuels  ; lèvres  et 
langue  sèches;  forte  douleur  à l’épigastre;  le  vésicatoire  à la  nuque 
rapporte  peu.  Crème  de  riz , vin  sucré. 

Le  9 Juin  , le  pouls  est  petit , fréquent  ; le  regard  fixe  ; soubre- 
sauts des  tendons  ; respiration  gênée  , bruyante  ; carphologie.  Le 
malade  est  dans  l’impossibilité  de  montrer  la  langue  ; les  piqûres 
des  sangsues  à l’épigastre  se  sont  environnées  d’une  auréole  cui- 
vreuse ; la  température  d,e  la  peau  est  tiède  ; l’épigastre  toujours 
douloureux.  Vin  sucré.  Le  soir,  à la  visite,  le  pouls  est  très-fréquent , 
fdiforme  ; l’œil  hagard  , les  traits  altérés  ; la  respiration  commence 
à être  râlante.  Mort  à huit  heures  du  soir. 

A utopsie  environ  1 8 heures  après  la  mort.  ( Cavité  crânienne.  ) — 
Toute  la  surface  extérieure  des  méninges  offre  une  injection  vas- 
culaire très-prononcée  ; la  dure-mère  est  à l’état  sain.  Entre  l’a- 
rachnoïde et  la  pie-mère  , tant  à la  surface  supérieure  qu’à  la  base 
du  cerveau  et  du  cervelet , on  voit  une  quantité  considérable  de  pus 
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concret,  d’un  blanc  jauiKitre,  qui  suit  le  trajet  des  vaisseaux,  et 
s’enfonce  dans  l’intervalle  des  circonvolutions.  Une  ouverture  faite 
à l’arachnoïde  , à la  base  du  cerveau  , a laissé  couler  une  sérosité  rou- 
geâtre et  purulente.  Les  ventricules  latéraux  et  moyen  contiennent 
une  sérosité  trouble  et  un  peu  de  pus.  Le  cerveau  participe  à cet 
état  ; il  y a commencement  de  ramollissement  à sa  surface  , et  la 
substance  grise  des  circonvolutions  est  fortement  iajectée  ; lorsqu’on 
le  coupe  par  tranches  , on  le  trouve  piqueté  par  une  quantité  de 
petits  points  rouges. 

Les  viscères  thoraciques  sont  en  bon  état. 

Abdomen.  — i®  L’estomac  présente  une  injection  très-vive  de  la 
muqueuse  vers  le  grand  cul-de-sac  ; la  muqueuse  est  aussi  ramollie 
du  côté  du  pylore. 

2®  Le  mésentère  est  très-injecté,  l’intestin  grêle  renferme  une  subs- 
tance noirâtre,  épaisse,  visqueuse  (bile poisseuse ) , qui  adhère  forte- 
ment à sa  membrane  interne.  On  y a aussi  trouvé  des  vers  lombrics 
en  grande  quantité. 

Il  n’y  a rien  d’anormal  dans  le  gros  intestin  , non  plus  que  dans 
les  autres  viscères  abdominaux.  Le  foie  présente  des  taches  d’un 
brun  foncé  qui  sont  apparentes  jusqu’à  un  demi-pouce  de  profon- 
deur dans  la  substance  de  cet  organe. 

TR  OISIÈMB  ODS  ER  VA  TION. 

Encéphalo-mèningite  idiopathique  exquise  , terminée  par  délitescence  ^ 

sans  métastase  ni  récidive. 

Chardounay  , âgé  de  26  ans , d’une  taille  un  peu  au-dessous  de 
la  moyenne,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin  , fusilier  au  61  , 

est  envoyé  à l’hôpital , le  26  Avril  , troisième  jour  d’une  maladie  qui 
avait  commencé  par  une  syncope  , des  étourdissements  , des  alter- 
natives de  froid  et  de  chaud  , et  une  céphalalgie  croissante  devenue 
extrêmement  aiguë.  La  constipation  date  de  trois  jours  ; sa  peau  est 
ardente  au  toucher,  sa  face  animée.  Diète  absolue  jusqu’au  1®'  Mai; 
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bain  de  jambes  siuapisé  ; deux  lavements  miellés  le  jonr  de  rentrée 
à l’iiôpital.  Les  deux  jours  suivauts  ( et  28)  les  phénomènes  dé- 
crits ci-dessus  persévèrent,  sauf  la  constipation  ; la  céphalalgie  de- 
vient plus  intense,  plus  générale,  malgré  l’abstinence  la  plus  com- 
plète, l’usage  des  limonades  gommées  , des  pédiluves  sinapisés  et 
des  lotions  réfrigérantes  sur  le  front.  La  somnolence  et  des  rêvas- 
series fréquentes  , une  exaltation  notable  de  la  sensibilité  et  des  fa- 
cultés intellectuelles  , la  rougeur,  vive  du  faciès,  portent  à prescrire, 
le  29  , une  saignée  du  bras  de  seize  onces,  réclamée  instantanément 
par  le  malade  lui-même  depuis  la  veille. 

Le  5o  , à la  visite  du  malin  , nous  apprenons  que  le  malade  avait 
encore  déliré  pendant  la  majeure  partie  de  la  nuit  ; sa  loquacité , 
son  agitation  ne  discontinuent  pas  ; les  muscles  de  la  face  sont  agités 
par  des  mouvements  convulsifs  et  par  le  rire  sardonique  ; il  chante  , 
gémit  et  vocifère  presqu’en  même  temps  ; sa  soif  est  encore  très- 
vive  ; il  n’a  point  eu  de  garde-robe  depuis  le  dernier  lavement  miellé. 
Trente  sangsues  réparties  en  nombre  égal  au-dessous  de  chaque 
oreille,  à chaque  tempe  et  à la  racine  du  nez;  leurs  piqûres  sai- 
gnent abondamment. 

Le  1"  Mai  , un  peu  de  sommeil,  et  presque  pas  de  délire  ; nulle 
altération'de  la  face,  épanouissement  des  traits,  chaleur  halilueuse 
de  la  peau  ; pouls  fréquent,  vif,  roide  ; langue  large  , humide; 
disparition  de  la  céphalalgie.  A midi  , continuation  du  mieux,  peau 
sudorale  , pouls  souple  , guérison  présumée.  Demi-bouillon  , limo- 
nade gommée  , potion  gommeuse. 

Le  2,  sommeil  calme,  prolongé  , réparateur  dans  la  nuit  précé- 
dente; peau  généralement  moite,  douce  au  toucher  ; pouls  sou- 
ple, plein,  sans  fréquence;  épanouissement  des  traits,  le  visage 
exprimant  des  sensations  de  satisfaction  et  de  confiance.  La  soif  a 
fait  place  à l’appétit. 

Du  5 au  G Mai , disparition  aussi  prompte  que  bien  caractérisée 
de  tous  les  phénomènes  morbides  exprimés  ci-dessus  ; transition 
))resque  subite  d’une  maladie  grave  à une  santé  parfaite.  Dès  le  5, 
le  malade  reste  levé  presque  toute  la  journée , et  ses  aliments  sont 
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augmculés  dvi  potage  à la  dcaii-porlion.  11  sort  de  l’hôpital  le  lO 
Mai,  aussi  bien' portant  que  s’il  n’eût  pas  été  malade,  et  quatorze 
jours  après  son  entrée. 
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MATIÈRE  DES  EXAMENS. 


i"  Examen.  Thysique,  Chimie,  Botanique,  Histoire  naturelle , Phar- 
macologie. 

2*  Examen.  Anatomie  , Physiologie. 

3‘  Examen.  Pathologie  interne  et  externe. 

4°  Examen.  Thérapeutique,  Hygiène,  Matière  médicale,  Médechie  légale. 
5°  Examen-  Accouchements,  Clinique  intei-ne  et  externe.  (Examen  prat.) 
6*  ET  dernier  Examen.  Présenter  et  soutenir  une  Thèse. 


